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RESUMO Artigo de revisão de literatura sobre a organização de serviços da Atenção Primária 
à Saúde em suas dimensões de acesso e equidade. Os artigos foram identificados nas bases de 
dados da Biblioteca Virtual em Saúde (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação 
em Ciências da Saúde – Bireme). Palavras-chave: ‘acesso aos serviços de saúde’ e ‘equidade’; 
período: 1993 a 2013. Dos 31 artigos encontrados, 29 estão em português, um em inglês e um 
em espanhol, publicados por 16 diferentes periódicos; 18 artigos (58,06%) referem-se à orga-
nização de serviços de saúde e 13 (41,94%) à equidade. A maioria (80,64%) utilizou abordagem 
qualitativa. Mais estudos são necessários a fim de avaliar se os sistemas de saúde tiveram im-
pactos mensuráveis em termos de acesso e equidade.
PALAVRAS-CHAVE Acesso aos serviços de saúde. Equidade. Atenção Primária à Saúde.
ABSTRACT Literature review article on the organization of Primary Health Care services in 
its dimensions of access and equity. The articles were identified in the databases of the Virtual 
Health Library (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde – 
Bireme); Keywords: ‘access to health services’ and ‘equity’; period: 1993 to 2013. Of the 31 articles 
found, 29 are in portuguese, one in english and one in spanish, published by 16 different journals; 
18 articles (58.06 %) refer to the organization of health services and 13 (41.94 %) to equity. The 
majority (80.64 %) used qualitative approach. More studies are needed in order to assess whether 
health systems had measurable impacts in terms of access and equity.
KEYWORDS Access to health services. Equity. Primary Health Care.
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Introdução 
Acesso a serviços de saúde e equidade estão 
profundamente relacionados à capacidade 
de os sistemas de saúde se organizarem de 
modo a responder adequadamente às ne-
cessidades dos cidadãos. Starfield (2002) dis-
tingue acessibilidade de acesso. A primeira 
refere-se às características da oferta; já o 
segundo relaciona-se à forma pela qual as 
pessoas percebem a acessibilidade. Outros 
autores, como Travassos e Martins (2004), 
também apontam que a forma como as 
pessoas percebem a disponibilidade de ser-
viços afeta a decisão de procurá-los, sendo 
que essa percepção é influenciada pela ex-
periência passada com os serviços de saúde. 
Goddard e Smith (2001) destacam o fato 
de que a disponibilidade de serviços pode 
também não ser do conhecimento de todos, 
e que diferentes grupos populacionais 
variam no grau de informação que possuem 
sobre os serviços a eles disponíveis. Desse 
modo, a experiência com os serviços e as 
informações que deles se dispõem influen-
ciam a forma como as pessoas percebem as 
dificuldades/facilidades para obterem os 
serviços de saúde de que necessitam e, con-
sequentemente, o acesso a eles (TRAvAssos; 
MARTiNs, 2004). 
A efetiva implementação de redes de 
atenção à saúde no Sistema Único de Saúde 
(SUS), com centralidade na Atenção Básica, 
permite a ampliação do acesso e o uso 
regular de serviços de saúde com equidade. 
Considerando o direito universal à saúde, a 
redução das desigualdades deve ser política 
pública prioritária e pressupõe a garantia de 
acesso à rede ambulatorial e domiciliar com 
financiamento adequado, regulamentação e 
capacitação nos seus vários níveis de com-
plexidade, ajustados às necessidades dos 
cidadãos, especialmente aqueles em maior 
situação de vulnerabilidade, tanto na rede 
pública quanto na rede privada (LoUvisoN et 
al.2008).
Diferentes estudiosos, como Sousa e 
Parreira (2010), Gil (2006) e Conill (2008), no 
Brasil, e, ainda, Tchouaket et al. (2012), no 
Canadá, têm destacado a importância de 
se fortalecer a Atenção Primária à Saúde 
(APS) para melhores resultados nos níveis 
de saúde da população e para que se tenha 
sistemas de saúde com melhor organi-
zação e desempenho. Entretanto, como 
bem destaca Starfield (2002), nem todos os 
países organizaram seus sistemas de saúde 
alicerçados fortemente na atenção pri-
mária, a despeito das recomendações da 
Organização Mundial de Saúde (OMS). 
A OMS, em 1978, por ocasião da 
Conferência de Alma-Ata, expressou alguns 
valores que orientam a base conceitual dos 
cuidados primários de saúde afirmando: (1) 
que a saúde é um direito humano fundamen-
tal, e a consecução do mais alto nível possí-
vel de saúde é a mais importante meta social 
mundial, cuja realização requer a ação de 
outros setores sociais e econômicos, além do 
setor saúde; (2) que a chocante desigualdade 
existente no estado de saúde dos povos, par-
ticularmente entre os países desenvolvidos e 
em desenvolvimento, assim como dentro dos 
países, é política, social e economicamente 
inaceitável; (3) que esses cuidados primários 
fazem parte integrante tanto do sistema de 
saúde do país, do qual constituem a função 
central e o foco principal, quanto do desen-
volvimento social e econômico global da 
comunidade. Representam o primeiro nível 
de contato dos indivíduos, da família e da co-
munidade com o sistema nacional de saúde, 
pelo qual os cuidados de saúde são levados 
o mais proximamente possível aos lugares 
onde pessoas vivem e trabalham, e consti-
tuem o primeiro elemento de um continuado 
processo de assistência à saúde (oMs, 1978).
Starfield (2002) enuncia as principais 
funções da APS, destacando a de constituir-se 
em porta de entrada do serviço, de modo a 
ser acessível à população, configurando-se 
como o primeiro recurso a ser buscado; a de 
assegurar a continuidade do cuidado e a de 
exercer a coordenação do cuidado, ainda que 
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parte dele deva ser obtido em outros níveis 
de atendimento.
O presente trabalho tem por objetivo 
conhecer os estudos já realizados sobre o 
binômio acesso aos serviços de saúde e equi-
dade, buscando artigos já publicados em 
países selecionados e que constituem, em 
sua maioria, a base para o trabalho intitulado 
‘Da política institucional aos processos do 
cuidar: estudos comparados sobre as prá-
ticas de promoção da saúde nas equipes do 
Programa Saúde da Família-PSF no Brasil e 
seus similares em Cuba, Canadá, Chile, Peru, 
Venezuela, Portugal e Colômbia’.
Metodologia
Trata-se de uma pesquisa de revisão estru-
turada da literatura científica com o objetivo 
de buscar os estudos realizados sobre acesso 
aos serviços de saúde e equidade, através de 
artigos publicados em diferentes países da 
Europa e das Américas. Alavi e Carlson (1992) 
registram que a revisão de literatura consti-
tui-se em estudo teórico ilustrativo, uma vez 
que busca compreender as pesquisas que 
funcionam como guia prático.
Lembram Marconi e Lakatos (1999) que a 
finalidade da pesquisa bibliográfica é a de 
colocar o pesquisador em contato direto 
com tudo o que foi escrito, dito ou filmado 
sobre um determinado assunto. Portanto, ela 
não é uma mera repetição do que já foi dito 
ou escrito sobre um determinado assunto, 
mas oferece a possibilidade de examinar um 
tema sob uma nova abordagem, o que pode 
trazer conclusões inovadoras.
O percurso metodológico consistiu em 
realizar uma revisão de literatura sobre 
acesso aos serviços de saúde e equidade 
em saúde, com artigos científicos publica-
dos no período de 1993 a 2013, disponíveis 
na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) do 
Centro Latino-Americano e do Caribe de 
Informação em Ciências da Saúde (Bireme). 
A Biblioteca inclui várias bases de dados, 
como, por exemplo, a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(Lilacs). Foram excluídos os artigos que não 
tiveram adequação ao tema, respeitando-se 
os critérios de inclusão, conforme apresen-
tados a seguir.
Os critérios de inclusão foram estabele-
cidos com base em dois descritores que já 
existem na BVS: acesso aos serviços de saúde 
e equidade. Todas as publicações seleciona-
das são artigos científicos nos idiomas inglês, 
português ou espanhol que tenham como 
assunto principal ‘Acesso aos serviços de 
saúde’ e ‘Equidade em saúde’. 
Na estratégia de busca, o tema foi deli-
mitado por meio dos critérios de inclusão, 
respeitando-os rigorosamente e inserindo 
como primeiro filtro os artigos disponíveis 
por completo. No país/região como assunto, 
foram selecionados os seguintes países: 
Brasil, Canadá, Cuba, Chile, Colômbia, Peru, 
Portugal, Venezuela e Espanha. Seguiu-se 
a ordem da filtragem: texto completo (dis-
ponível); assunto principal (acesso aos ser-
viços de saúde e equidade em saúde); tipo 
de documento (artigo); idioma (português, 
inglês e espanhol); país/região como assunto 
(Brasil, Canadá, Cuba, Chile, Colômbia, 
Peru, Portugal, Venezuela e Espanha) e ano 
de publicação (1993 a 2013).
Quando colocados os descritores na 
BVS (acesso aos serviços de saúde; equida-
de), foram encontrados 320 estudos. Após 
o primeiro filtro (texto completo dispo-
nível), foram reduzidos a 192 estudos. Ao 
buscar os assuntos principais, o número 
reduziu-se a 127. Posteriormente, quando se 
inseriu o filtro ‘país como assunto’, tivemos 
59 estudos. Os artigos encontravam-se nos 
idiomas inglês, português ou espanhol, con-
forme critérios já estabelecidos. Com o filtro 
que seleciona o período de publicações es-
colhido, entre os anos de 1993 e 2013, foram 
obtidos 53 estudos. Por último, ao selecionar-
-se o tipo de documento (artigos científicos), 
o número foi reduzido a 39. Destes, restaram 
31 artigos, que se enquadravam em todos os 
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critérios que haviam sido definidos anterior-
mente ao começo da pesquisa. 
Os artigos foram lidos ao longo de três 
meses e agrupados numa tabela Excel, cons-
tando título, ano, fonte, base, autor, idioma, 
tema, metodologia e resumo, referentes aos 
artigos encontrados nas bases já citadas. 
Finalmente, buscou-se identificar a natu-
reza e a origem dessa produção. O referido 
projeto de pesquisa foi devidamente apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Ciências da Saúde (FS), sob 
número 084/2012.
Resultados e discussões
Quanto à natureza, foram encontra-
dos 24 (77,4%) estudos qualitativos; dois 
quantitativos; dois qualiquantitativos; uma 
pesquisa avaliativa; um estudo etnográfico; 
e um estudo de casos múltiplos holístico, 
de abordagem qualitativa, num total de 31 
trabalhos. A quase totalidade encontra-se 
em português (29), e apenas um em inglês e 
um em espanhol. A distribuição dos artigos 
por periódico de publicação encontra-se no 
gráfico 1, num total de 16 diferentes revistas 
científicas.
A pesquisa qualitativa é traduzida por 
aquilo que não pode ser mensurável, pois 
a realidade e o sujeito são elementos in-
dissociáveis. Assim sendo, quando se trata 
do sujeito, levam-se em consideração seus 
traços subjetivos e suas particularidades. 
Tais pormenores não podem ser traduzidos 
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Gráfico 1. Distribuição dos artigos por periódico de publicação
Fonte: elaboração própria.
SAúDE DEBATE   |  rio de Janeiro, v. 40, n. 110, p. 264-271, Jul-set 2016
Barros, F. p. C.; lopes, J. s.; MendonÇa, a. v. M.; sousa, M. F. 268
Quanto ao eixo temático, encontrou-se 
um total de 18 (58,06%) artigos nitidamen-
te relacionados à organização de serviços 
de saúde e 13 (41,94%) voltados ao tema da 
equidade. Não houve artigos que abordassem 
conjuntamente os temas ‘acesso’ e ‘equida-
de’, nem o tema ‘acesso’ isoladamente. Entre 
os primeiros, predominam os seguintes as-
suntos: saúde bucal; organização da atenção 
a pacientes crônicos; modo de funciona-
mento das equipes e de unidades de saúde 
da família. Já nos últimos estão presentes 
os temas relativos a raça, gênero e idosos, 
sobretudo quanto às práticas de saúde com 
essas populações específicas.
Percebe-se que predominam abordagens 
pontuais sobre experiências isoladas, distri-
buídas em diferentes temas que enfocam as 
questões de acesso e equidade numa pers-
pectiva local, seja em modos de organização 
de serviços, seja com relação a práticas de 
saúde direcionadas a populações individua-
lizadas ou vulneráveis.
A distribuição dos artigos por ano de pu-
blicação encontra-se no gráfico 2 e demons-
trou que os anos de 2007, 2010 e 2011 foram 
os mais pródigos na produção de artigos 
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Gráfico 2. Distribuição dos artigos por ano de publicação ição dos artigos por periódico de publicação
Fonte: elaboração própria.
Percebe-se que no universo dos artigos 
analisados, há uma manifesta preocupação 
com aspectos relativos à equidade (41,94% 
do total de publicações analisadas). Há 
de se observar que a equidade, ainda que 
citada com frequência entre os princípios 
ou diretrizes do SUS, a rigor, não tem, pelo 
menos de forma explícita, a mesma estatura 
jurídica dos demais (universalidade, inte-
gralidade, descentralização, participação 
social), como destacam Piola et al. (2009). 
Apesar disso, cada vez mais a preocupação 
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com a equidade encontra-se presente no 
pensamento sanitário brasileiro. 
Nos relatórios das Conferências 
Nacionais de Saúde de 1992, 1996 e 2000, 
por exemplo, a utilização do termo ‘equi-
dade’, ou equivalente, é crescente. No re-
latório da IX Conferência (1992), aparece 
quatro vezes; no da X Conferência (1996), 14 
vezes; e na XI Conferência (2000), 32 vezes 
(PiNHeiRo; WesTPHAL; AKeRMAN, 2009). Já no docu-
mento orientador para os debates da XIV 
Conferência, a preocupação com a equidade 
é o primeiro dos cinco tópicos propostos e 
intitula-se ‘Avanços e desafios para a garantia 
do acesso e do acolhimento com qualidade e 
equidade’ (CoNFeRÊNCiA NACioNAL De sAÚDe, 2011).
No Brasil, há uma multiplicidade de en-
tendimentos acerca do que é equidade em 
saúde, como atestam os trabalhos de Paim 
(2006); Granja, Zoboli e Fracolli (2013); Luiz 
(2005); Lucchese (2003) e Travassos e Castro 
(2012). Lembra Escorel (2001) que, em geral, 
o princípio da equidade tem sido operacio-
nalizado em duas principais dimensões: 
condições de saúde e acesso e utilização 
dos serviços de saúde. No âmbito das con-
dições de saúde, é analisada a distribuição 
dos riscos de adoecer e morrer em grupos 
populacionais. Embora variações biológicas, 
como sexo e idade, determinem diferenças 
de morbidade e mortalidade, a maior parte 
das condições de saúde é socialmente deter-
minada e não decorre de variações naturais 
ou de livres escolhas pessoais por estilos de 
vida mais ou menos saudáveis. Os pobres, 
grupo social e economicamente vulnerável, 
pagam o maior tributo em termos de saúde, 
acumulando a carga de maior frequência 
de distribuição de doenças, sejam elas de 
origem infecciosa, crônico-degenerativas 
ou, ainda, as originadas de causas externas. 
Conclusão
A produção científica encontrada nesta 
revisão, no que se refere aos trabalhos bra-
sileiros, atesta que predominam temas locais 
que se, por um lado, podem ter validade 
como experiências exitosas, por outro, não 
se traduzem como prática homogênea no 
conjunto do sistema de saúde. Além disso, 
não enfocam os temas acesso e equidade 
conjuntamente, numa perspectiva sistêmica. 
Assim, importa aprofundar os estudos sobre 
acesso a serviços de saúde correlacionando-
-o à dimensão da equidade, pois os dois as-
pectos possuem íntima relação que importa 
decisivamente para a garantia da oferta de 
ações e serviços de saúde adequados, oportu-
nos e capazes de responder às necessidades 
e expectativas dos cidadãos. É preciso, ainda, 
insistir sobre a necessidade de se analisar as 
dimensões conexas do acesso e da equidade 
numa perspectiva global, ou seja, de como 
tem sido ou não possível para o SUS, no seu 
todo, avançar nesses dois aspectos e produ-
zir impactos mensuráveis. s
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